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Los Aceites esenciales a base de plantas medicinales es una opción eficaz para el  
tratamiento de múltiples enfermedades y de fácil acceso para la población, por tal  
motivo el objetivo de esta investigación   fue determinar el efecto antimicrobiano del  
aceite esencial de Eucalyptus globulus L. (Eucalipto) en comparación al Hipoclorito de  
Sodio al 2,5 % y Gluconato de Clorhexidina al 2% frente a cepas de Enterococcus  
faecalis, Se elaboró el aceite esencial a diferentes concentraciones, (25%, 50% ,75% y  
100%); mediante arrastre de vapor de agua posteriormente se reactivó a las bacterias  
para luego ser sembrados en 15 placas petri que contenían el medio de cultivo Mueller  
Hinton, con pozos de  6 mm. de diámetro; luego vertimos    Eucalyptus globulus L  
(Eucalipto), hipoclorito de sodio al  2,5%, Gluconato de Clorhexidina al  2% como  
control positivo   y como control negativo tween 80%. Se incubaron a 37°C. A las 24 y  
48 horas se realizó la medición de los halos de inhibición con un calibrador vernier o  
regla pie de rey. Para realizar el análisis de los resultados se utilizaron las pruebas de  
ANOVA y Bonferroni los que mostraron que a mayor concentración del aceite  esencial  
hay mayor eficacia inhibitoria sobre cepas de    Enterococcus faecalis, seguida del  
hipoclorito de sodio y glucanato de clorexidina.  
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En la cavidad oral encontramos innumerables microorganismos en un ecosistema de 
complejidad considerable y altamente diversa; estos microorganismos constituyen la 
flora oral del ser humano siendo parte importante en la salud y la enfermedad oral, por lo 
tanto; es de vital importancia buscar nuevas sustancias para ayudar a controlar la 
proliferación de estos microorganismos que podrían ser causantes del fracaso de los 
tratamientos endodónticos.  
Según Tovalino (2010): en la actualidad disponemos de múltiples avances científicos en el  
campo microbiológico lo que ha facilitado la identificación del origen y la fisiología de  
las  infecciones endodónticas,  causada  por  microorganismos  entre  los  que  se  
destacan: los géneros Porphyromona, Prevotella y otros como son: fusobacterium,  
Peptostreptococcus. En   lo concerniente al sistema de conductos   radiculares   hay la  
presencia de una variedad de microorganismos  anaerobios estrictos,      facultativos, y  
E. faecalis, responsable de la sintomatología existente.  
Byström (1985) afirma que: cuando realizamos un tratamiento radicular, el propósito es; 
limpiar y dar forma las raíces dentarias previa obturación, para evitar el fracaso de los 
tratamientos  endodónticos;  No  obstante  en  una  necropulpectomía,  los  conductos 
radiculares presentan bacterias aún después del tratamiento lo que indica su alto grado de 
resistencia bacteriana.  
En dientes obturados hay bacterias facultativas así como también hay Gram positivas  
que  incluyen  a:  Lactobacilos,  Enterococos,  y  Estreptococos,  causantes  de  la  
periodontitis apical persistente; para lo cual hay medicamentos intraconductos, que  
eliminan a las mismos; sin embargo hay bacterias inmunes, como el Enterococcus  
faecalis es decir; tienen la capacidad de crear resistencia 
Betancourt, Arse, & Jaramillo (2006).  
 
Jurado, Palou,  &  Lopez  (2004) en investigaciones recientes descubren: extractos de  
plantas  ancestrales  que  tienen acción  antimicrobiana  y que  actúan    como  agentes 
terapéuticos, habiéndose demostrado su capacidad para la reducción del mal olor oral 






En tal sentido,   se propone la utilización del Eucalyptus globulus L (Eucalipto), que  
bien podría utilizarse como medicación intraconducto,   pues se ha   comprobado su  
efecto antimicrobiano y nos dará la posibilidades de eliminar   la necrosis pulpar, pues  
























































CAPITULO I  
 
1. EL PROBLEMA  
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Hoy en día, la medicina natural, es una de las alternativas más utilizadas por el área rural 
en países de creciente desarrollo; aunque en los países industrializados también se ha 
despertado el   interés por conocer y aplicar esta nueva alternativa debido a que las ventajas 
son diversas como: fácil acceso, manejo, bajo costo y sobre todo pocos efectos colaterales 
indeseables.  
Ecuador, es un país afortunado por poseer una gran biodiversidad de flora, fauna y 
diferentes recursos naturales que, desde la más remota antigüedad han sido utilizados para 
la curación de distintos tipos de dolencias, siendo el pilar fundamental   en la medicina 
tradicional; es así que, en nuestro medio algunas plantas medicinales   están siendo 
aplicadas en el área de la salud bucodental en formas diversas como: enjuagues bucales, 
soluciones tópicas, pastas dentales, entre otras.  
La endodoncia es parte   esencial en odontología para conservar las piezas dentales y 
mantener la función y equilibrio del sistema estomatognático, su objetivo radica en 
prevenir, diagnosticar  y tratar la enfermedad de la pulpa dentaria al  igual que la 
patología   periapical para lo cual tiene como punto de partida la eliminación de toda la 
microbiota que habita en el conducto radicular durante la preparación del conducto y fases 
de medicación (Rodríguez, 2009).  
Dentro  de  las  sustancias  antimicrobianas  intraconductos  que  se  utilizan  con  más 
frecuencia se encuentra: el hipoclorito de sodio, cuyas cualidades lo han convertido en uno de 
los más aceptados; de igual forma el glucanato de clorexidina porque tiene alto poder 
antimicrobiano (Malpartida, 2010).  
Los microorganismos presentes en los   dientes con periodontitis apical persistente, son 
limitado  (por lo genera una sola especie), porque   no todos pueden sobrevivir con 
escases de nutrientes, tal como lo ofrece un diente realizado un tratamiento radicular 






Estos  microorganismos  residuales,  son  responsables  del  fracaso  del  tratamiento 
endodóntico; lo demuestran con frecuencia los dientes obturados, pudiendo encontrar 
bacterias Gram positivas, facultativas que incluyen al: Estreptococos Enterococos, y 
Lactobacilos (Malpartida, 2010)  
Diversos estudios en los últimos años, se han referido a las innumerables propiedades y  
beneficios  que  presentan  las  plantas  medicinales  de  uso  tradicional  que  han  sido  
investigadas, tratando de hallar y separar aquellas   con mejor comportamiento biológico  
que permitan la creación de drogas quimioterápicas a partir de sus principios activos  
(Rodríguez, 2009). Teniendo en cuenta  esto, nuestra investigación tiene como  pregunta  
principal para definir el planteamiento del problema ¿En qué proporción   el aceite  
esencial    de Eucalyptus globulus L  (Eucalipto) ejerce una actividad antimicrobiana  
sobre cepas de Enterococcus faecalis y su  comparación con los medicamentos irritantes  










































1.2. OBJETIVOS  
 
1.2.1. GENERAL:  
 
Establecer el efecto antimicrobiano mediante un estudio in vitro del aceite esencial de  
Eucalyptus globulus L (Eucalipto) en comparación al   Hipoclorito de Sodio al 2,5%, y  




1.3.2. ESPECÍFICOS:  
 
Determinar el efecto antibacteriano in vitro del aceite esencial   de Eucalyptus globulus  
L.  (Eucalipto) a diferentes concentraciones  (100%,  75%,50%,  25%,) sobre cultivos 
bacterianos  de  Enterococcus faecalis.  
 
Registrar el control numérica   del halo de inhibición formado por el aceite esencial 
Eucalyptus globulus L. (Eucalipto) en el cultivo bacteriano de Enterococcus faecalis 
tanto a las 24 como  a las 48 horas.  
Determinar el halo de inhibición formado por el Hipoclorito de Sodio al  2,5%  y 
Gluconato de Clorhexidina al 2% en el cultivo bacteriano de Enterococcus faecalis en un 
tiempo establecido entre 24 y 48 horas.  
Comparar  y  demostrar  las  posibles  variaciones  de  las    medidas  de  los  halos  de  
inhibición  constituidos  por:  aceite  esencial (Eucalyptus  globulus  L.  Eucalipto)  
Gluconato de Clorhexidina al  2% y el Hipoclorito de sodio al  2,5% en el cultivo 

















1.2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  
 
La acción    inhibidora    del aceite esencial de  Eucalyptus globulus L. Eucalipto 
ejercida   sobre especies de Enterococcus faecalis, tiene gran predominio científico ya que 
aumentaría las opciones de sustancias inhibidoras utilizadas en endodoncia con menos 
posibilidades de fracaso, mayor confiabilidad y menos costo, teniendo en cuenta además 
que, el aceite esencial de Eucalyptus globulus L  (Eucalipto) tiene probadas propiedades  
antimicrobianas,  permitiendo  de  esta  manera  conseguir  tratamientos endodónticos  
libres  de  contaminación  microbiana;  disminuyendo  así,  el  uso  de soluciones químicas 
y proponiendo en el futuro una nueva alternativa para este tipo de tratamiento  con el 
empleo de un nuevo recurso ( Yañez, 2012).  
 
Su importancia   se basa en el descubrimiento   de un nuevo medicamento alternativo  
y de utilización ancestral que por sus propiedades terapéuticas   podría competir con los  
medicamentos  usados  en  los  tratamientos     endodónticos,  derivado  de  plantas  
medicinales que crecen generosamente en la región sierra del Ecuador, impulsando de  
esta  manera  la  posibilidad  de    obtener  un  medicamento  capaz  de  sustituir  los  
tradicionales,  con  mejores  propiedades  terapéuticas  y  menos  costo;  cuyo  esencial  
objetivo es utilizar alternativas naturales   que están al alcance de nuestras manos para lo  
cual hay que tomar    en cuenta    que, existen microorganismos que sobreviven aun  
después de   los procedimientos   médicos empleados para la   eliminación de patologías  
pulpares, o que ingresaron atreves de la corona por filtración y que debemos eliminarlos  
con una adecuada asepsia y antisepsia radicular (Soares ,2003).  
 
Según Betancourth, Arce, & Jaramillo, (2006); la salud  del sistema  estomatológico    es un 
derecho universal   y   fundamental, siendo   obligación   de   todas las instituciones públicas, 
privadas y profesionales de la salud, compartir y divulgar los conocimientos y prácticas que 
puedan conducir a un mejor estado de salud bucodental   con nuevas investigaciones 














1.4. HIPÓTESIS  
Durante un análisis in vitro, la acción inhibitoria del   extracto de Eucalyptus globulus L. 
(Eucalipto) es mayor que el Gluconato  de Clorhexidina al 2% y el Hipoclorito de sodio al 
























































CAPÍTULO II  
 
 
2. MARCO TEÓRICO  
 
2.1. MICROBIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES ENDODÓNTICAS  
 
La pulpa dental  puede sufrir procesos inflamatorios por estímulos de la  naturaleza tales 
como: físicos, térmicos o químicos, sin embargo el principal agente etiológico son los 
microorganismos   vinculados   a procesos de enfermedad pulpar incluyendo lesiones de los 
tejidos periapicales. Su afirmación   se basa en los descubrimientos obtenidos en el 
laboratorio que busca mejorar el desenvolvimiento   clínico de las infecciones pulpo 
periapicales. (Manoel, 2009).  
 
Las  diferentes  características  de  los  elementos  constituyentes  de  la  cavidad  bucal 
favorecen a la aparición de microsistemas bacterianos. Los tejidos duros dentarios 
tienen  la  propiedad  de  actuar  como  barreras  mecánicas  que  impiden  la  invasión 
microbiana hacia la pulpa y es así; que las enfermedades  pulpares y periapicales, puede ser 
resultado de la presencia de bacterias y otros microorganismos,    causantes del fracaso 
endodónticos a pesar del tratamiento. La   pulpa se ve comprometida cuando los 
microorganismos invaden los túbulillos dentinarios,    suceso que ocurre si la zona 
dentinaria  queda  expuesta  en  la  cavidad  bucal,  ocasionada  por  caries  dental, 
tratamientos de operatoria dental mal realizados a procesos periodontales, fisuras de 
esmalte o dentina y traumatismo (Chávez, 2005).  
Características  para  que  los  microorganismos  puedan  sobrevivir  en  los  conductos 
radiculares:  
 
   El ambiente de los conductos radiculares, tiene que permitir   la supervivencia  
 crecimiento y desarrollo del microorganismo (Chávez, 2005).  
 
   El microorganismo debe estar localizado a nivel de las redes dentarias; de tal  
 manera que, sus factores de patogenisidad puedan llegar a tejidos que rodean al  









   Debe poseer factores de virulencia (Chávez, 2005).  
   Tiene que   presentar en un número propicio para originar y mantener la lesión  
 perirradicular   (Chávez, 2005).  
Gran parte   de los microorganismos virulentos como los restos necróticos pulpares, son 
eliminados     por  los  procedimientos  endodónticos  que  incluyen  la  limpieza  y 
conformación de los conductos dentarios. Sin   embargo, por la compleja formación 
anatómica de los conductos no es posible eliminar completamente a estos agentes 
causantes de patologías pulpares y periapicales Cano ,2008).  
 




causantes de causantes de 
Infecciones Infecciones 
primarias primarias 
Patógenos Patógenos Patógenos Patógenos 
presentes en presentes en causantes de causantes de 
lesión Absceso Infecciones Infecciones 
perirradicular perirradicular secundarias o extrarradiculares 
Crónica aguda persistentes 
 
Treponema Bacteroides Enterococcus Propionibacterium 
Streptococcus Prevotella Actinomyces Actinomyces 
Actinomyces Treponema Propionibacterium 
Fusobacterium Fusobacterium Staphylococcus 
Prevotella Streptococcus Pseudomonas 
Porphyromonas Peptostreptococcus Streptococcus 




Tabla 1: Microorganismos endodónticos  asociados a lesiones perirradiculares.  




2.1. 1. Microflora  Intrarradicular  
 
La mayor parte de los microorganismos que invaden los conductos radiculares habitan  




ubicación de los microbios depende de: su ecología, de la cantidad de oxígeno, tipo de 
nutrientes habilidad de adherencia a las superficies radiculares,  el sistema de conductos está 
representada por grupos pequeños de patógenos que constituyen la micro biota bucal 
(Leonardo, 2005)  
 
Las relaciones entre bacterias y el medio de nutrición   de los microorganismos, son 
determinantes en las infección, y es así que; las bacterias se nutren de: tejido pulpar 
necrótico,  difusión  de  exudado  inflamatorio  por  el  foramen  apical  que  mantiene 
substancias  séricas  y  hemáticas,  como  consecuencia  de  alteraciones  inflamatorias 
pulpares y periapicales, difusión de fluido oral atreves de las lesiones cariosas, también el 
crecimiento y eliminación de ciertas bacterias, depende de los productos metabólicos de 
otras (Bóveda ,2009).  
 
2.2. Enterococcus faecalis  
 
 
Según Patrick, Murray, Ken, & Rosenthal (2009) Estas bacterias proceden generalmente de las 
heces de los seres humanos y también de un gran número de animales, estos 
microorganismo; se encuentran en el intestino grueso, dispuestos en parejas o cadenas 
cortas, crecen de forma aerobia y anaerobia y entre sus necesidades nutritivas tenemos a la 
vitamina B que es muy necesaria para su sobrevivencia, también ácidos nucleicos y una  
importante fuente de carbono como es la glucosa.  
 
Los E. faecalis: tienen la propiedad de sobrevivir a duras condiciones; y aun amplio 
intervalo de temperatura que va: de 10 a 45 grados, y es así que puede formar parte de una 
pequeña proporción de la flora en los conductos radiculares sin tratamiento. Sin embargo, 
es frecuente encontrarlo en un alto porcentaje de los fracasos endodónticos Patrick, Murray, 
Ken, & Rosenthal (2009)  
 
Los E. faecalis   conforman un pequeño grupo   de la flora en los conductos radiculares  
sin tratamiento; tienen la virtud de sobrevivir a duras condiciones raramente están  






dominantes en la periodontitis apical después del tratamiento de conductos radiculares 
(Negroni, 2009)  
Además los estudios de Ribeiro (2005) demuestran que para la fácil identificación de 
estos microorganismos se utiliza un método de detección con técnica de PCR (Reacción en 
cadena de polimerasa); porque es más   rápido, más sensible y más exacto que los 
métodos de cultivo tradicionales, (Cohen, 2008).  
 
2.2.1. Supervivencia y Factores de virulencia  
 
La virulencia del   E. faecalis esta medida por la capacidad de adherirse a las superficies del 
anfitrión e invaden los túbulos dentinarios, además son catalizadores de fuentes de energía 
como: hidratos de carbono, glicerol, lactato; pueden sobrevivir a un Ph alcalino y  altas  
concentraciones  de  sal;  resisten  las  sales  biliares,  detergentes,  metales pesados, 
como el: etanol y la desecación, se reactivan rápidamente en el suero de la sangra  
humana  que  pueden  estar  en  los  fluidos  dentarios  de  los  tercios  apicales radiculares 
utilizándolo como fuente de nutrición   (Patrick, 2005).  
Los E. faecalis pueden    soportar largos periodos de falta de nutrientes, y   puede 
suprimir la acción de los linfocitos; estos microorganismos también producen patologías 
incluyendo infecciones urinarias, infecciones de las heridas y la Endocarditis bacteriana 
originada por la migración de microorganismos desde las infecciones cariosas que 
inician en   la corona dental y pasan a través de los túbulos dentinarios hasta llegar a las 
válvulas cardiacas  por vía sistémica (Azaña, 2010).  
 
2.2.2. E. faecalis y la película Periapical  
 
Los microorganismos que forman las llamadas biopelículas (cuyo término en inglés es 
Biofilm) se encontrados en la naturaleza asociados entre ellos y la superficie que los rodea, 
formando de esta manera organizaciones microbianas (Arquímedes, 2006).  
Se ha demostrado que, los enterococos al igual que otros microorganismos  Gram  
positivos, son capaces de unirse y formar biopelículas sobre superficies de plástico. Sin  
embargo,  varios  factores  responsables  de  la  formación  de  biopelículas  y  su  





totalmente,  incluso  en  individuos  con  una  competente  respuesta  inmune  innata  y 
adaptativa (Arquímedes, 2006).  
La existencia de biopelículas, tiene implicaciones clínicas distintas por esta razón   es 
importante conocer la susceptibilidad del E. faecalis, ya que es capaz de formar un 
biofilm que permite a las bacterias ser mil veces más resistente a la fagocitosis y a los 
anticuerpos, demás, posee un medio de adhesión que     facilita el intercambio plásmido entre 
las cepas donantes y receptoras, de esta forma, el material genético y resistencia a múltiples  
antibióticos  se  puede  transferir  entre  las  cepas  de  E.  faecalis  a  otras especies 
(Negroni, 2009)  
Lo más predominante   es que el   E. faecalis   puede   resistir largos períodos de  
inanición y cambios del microambiente dentro del conducto radicular como sucede en el  
tratamiento  endodóntico,  también  es  estimulante  de la  calcificación  en  las  
biopelículas, lo que conlleva a   la mineralización de la matriz dando un   refugio a los 
microorganismos viables (Arquímedes, 2006).  
 
2.3. PERIODONTITIS APICAL PERSISTENTE  
 
Las  lesiones  periradiculares  se  inician  por  la  salida  de  líquidos  irritantes  de  los  
conductos dentarios infectados causados a su vez por factores biológicos como: diversos  
microorganismos y virus y no biológicos mecánicos, térmicos o   químicos por esta  
razón  la  actividad  biológica  de  esta  patología  puede  afectar  al,  ligamento  del  
periodonto, hueso compacto, esponjoso, cortical y; raíz dental   (Soares, 2003).  
El ligamento periodontal, proporciona el lugar para la infiltración celular inicial, 
además es indispensable para los procesos resortivos, así como también los procesos de 
cicatrización; así tenemos que   cuando este se encuentra ensanchado estamos frente a una  
inflamación  inicial  que  puede  ser  producida  por  el  material  acumulado  de 
obturación,  donde  persisten  las  colonias  bacterianas  a  pesar  del  tratamiento  de 
endodoncia   (Negroni, 2009)  
 
 
La superficie radicular también es afectada existiendo   reabsorción ósea radicular a  




duración.  La reabsorción ósea apical radiográficamente presenta una sombra radio 
lucida y es de esta manera que se puede diagnosticar no las lesiones     periapicales 
(Prats, 2008).  
El origen de las enfermedades periradiculares se inicia en la pulpa dentaria y dan lugar a una 
periodontitis apical que puede ser aguda o crónica:  
Cuando es aguda va a existir dolor a la percusión e inflamación del tejido circunscrito  
de la pieza dental comprometida esta periodontitis puede dar lugar a: la formación de un  
proceso periapical agudo o dar la agudización de un granuloma, este proceso agudo  
presenta inflamación del tejido periradicular del diente con presencia de exudado en su  
interior  a  causa  de  la  rápida  migración  de  los  microorganismos  procedentes  del  
conducto radicular infectado, mostrando en el paciente ausencia o presencia de dolor  
( Yañex, 2012).  
También presenta tumefacción pudiendo ser localizado o difuso; a la palpación y 
percusión hay diferentes grados de sensibilidad. Esta patología puede diseminarse hasta el 
hueso esponjoso causando una reabsorción ósea apical por la presencia del exudado 
inflamatorio, este proceso supurativo busca vías de menor resistencia y con el paso del 
tiempo perfora la cortical, cuando llega a los tejidos blandos la presión ejercida sobre el 
periostio se libera y produce disminución de los síntomas dando lugar a la formación del 
obseso periapical crónico (Bóveda, 2009).  
 
Bóveda ( 2009) también afirma: que el obseso periapical crónico se caracteriza por que  
las pruebas de vitalidad son negativas, debido a que la pulpa esta necrosada, el examen  
radiográfico revela pérdida ósea a nivel del ápice del diente afectado, el paciente no  
refiere dolor demostrando en las pruebas clínicas ausencia   las pruebas de vitalidad de  
tal modo que esta periodontitis apical crónica puede por el tratamiento inadecuado de  
conductos radiculares y dar origen a un granuloma o un quiste periradicular.  
Histológicamente se observa que el quiste periradicular es como una cavidad central  
rodeado de epitelio escamoso estratificado la luz contiene liquido pálido eosinófilo en  
ocasiones contiene residuos celulares. Mientras que el granuloma periradicular presenta  




fibroblastos y una serie de tejido conjuntivo que remplaza al ligamento periodontal 
(Bóveda, 2009).  
Esta patología tiene la característica de formar un trayecto fistuloso que drena en forma 
continua e intermitente manifestándose como un estoma sobre la mucosa bucal, su 
exudado también puede drenar a través del surco gingival de la pieza dental con la 
mencionada patología presentando así una lesión periodontal (Bóveda, 2009).  
Yañex (2012) sostiene que el proceso de cicatrización de esta patología se da después  
del tratamiento de conductos o después de la cirugía endodóntia la cicatriz apical  
postquirúrgica presenta las siguientes características identificación de la estructura ósea  
, presenta una imagen irregular rodeada por borde de hueso compacto, la lesión puede  
estar ubicada circundando el ápice, el ligamento periodontal puede presentarse angulado  
el tiempo de cicatrización de una periodontitis crónica depende de su evolución y es  
necesario de tres a cuatro años para registrar el resultado del tratamiento.  
 
3.3.2. Las causas de los fracasos Endodónticos  
 
Las causas de los fracasos en los tratamientos endodónticos   es la falta de un diseño  
apropiado del  acceso  endodóntico puede  aparecer por iatrogenia profesional  , por  
accidentes durante la instrumentación o por la aplicación de técnicas sin la práctica  
requerida     al  igual  que  la  falta  de  localización  de  su  conducto  radicular,  la  
instrumentación  inadecuada  y la fuga temporal  o permanente de los  cementos  de  
obturación   complejidad anatómica del sistema de conductos radiculares debido a que  
existen zonas de difícil debridación con los instrumentos existentes (Sahli, 2006).  
 
La  presencia  de  microorganismos  en  regiones  intraradiculares,  también  son 
consideradas como agentes etiológicos para el fracaso en los tratamientos en donde 
predominan cocos Gram positivos, varillas y filamentos (Sahli, 2006).  
El  profesional  odontólogo,  debe  controlar  las  infecciones  antes  de  la  obturación 
obligadamente, administrando en cada cita medicina de acción prolongada, a fin de 
reducir la infección que persiste en el conducto radicular; y también, las situadas en la 








2.4. MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO  
 
La  base  principal  para  conseguir  un  tratamiento  de  conducto  radicular  exitoso 
depende en gran parte de la   acción farmacológica, aplicados durante los tratamientos 
endodónticos junto con una adecuada limpieza y desinfección   (Stephen, 2008).  
El uso de un medicamento intraconductos, ayuda a eliminar patógenos, reducen los 
procesos  inflamatorios  periopicales,  disminuyen  el  exudado  persistente  en  la  zona 
apical,  y constituyen una barrera mecánica ante    posibles filtraciones microbianas 
(Leonardo, 2006).  
 
En conclusión, el   objetivo principal de los medicamentos intraconductos, es   reducir el 
número de microorganismos como parte de la asepsia (Stephen, 2008).  
 
2.4.1. Principales requisitos de un medicamento Intraconductos  
 
Entre los requisitos más importantes tenemos:  
 
La fácil eliminación de   la mayor parte de microorganismos presentes en los   conductos 
radiculares, su duración  y mecanismo de acción debe ser adecuada,    tener efecto 
antimicrobiano, su acción no debe  ser anulada  por el material orgánico, colaborar en la 
remoción del   tejido orgánico, penetrar fácilmente   en todos   los túbulos   y  sistemas   de 
conductos;     además no debe   ser irritante, no debe   difundirse a través del material de 
obturación, también debe ser de fácil colocación y remoción, y por ultimo no debe 
manchar el diente. (Stephen, 2008).  
 
Función principal  
 
La función principal y predominante de los medicamentos intraconductos, es la acción 
antimicrobiana  y,  la  decisión  de  qué  y cuándo  usar,  depende  del  diagnóstico  del 











2.5. GLUCONATO DE CLORHEXIDINA  
 
La  Clorhexidina  es  un  compuesto  antibacteriano,  como  irrigante  endodóntico,  es  
utilizado al, 0,12%, o 2% y 2,5 %, posee excelentes propiedades antibacterianas, tiene  
acción contra microorganismos aerobios, anaerobios, bacterias Gram positivas y Gram  
negativas; capaz de erradicar las películas de E. faecalis   en un promedio de 1 a 3 días,  
permaneciendo   con  una  actividad  antimicrobiana  duradera   hasta  168   horas  
aproximadamente después de la preparación del conducto radicular (Soares, 2003).  
 
Cave recalcar que el gluconato de clorexidina utilizado   al 2%, es eficaz para reducir o 
eliminar   a bacterias altamente patógenas como es el E. faecalis que fácilmente se 
localiza en   los conductos radiculares y túbulos dentinarios distribuyéndose   mejor a las 
irregularidades de las paredes del conducto (Leonardo, 2005)  
Esto  dependiente  de  su  concentración,  dosis  y  pH  característico.  Una  propiedad  
sobresaliente en la    dentina del conducto radicular, es que adquiere substantividad  
antimicrobiana después de la administración del   gluconato de clorexidina, debido a sus  




2.5.1. Propiedades.  
 
Cumple con varios requisitos e ideales como son:  
 
1.  Baja tensión superficial: penetra en conductos accesorios y túbulos dentinales  
 (Soares, 2003).  
 
2.  Lubricante: ayuda a la función de los instrumentos dentro del conducto.  
 
3.  Acción      bactericida: esta substancia ha sido utilizada por presentar acción  
 inmediata, sobre bacterias Gram    positivos      negativos,    levaduras, hongos,  
 anaerobios facultativos y aerobios (Leonardo, 2005).  
4.  Buen olor  








6.  Actividad residual de varias horas después de la instrumentación  
7.  Cuando se utiliza la clorexidina como  medicamento intraconductos  es más  
 eficaz que el hidróxido de calcio en la eliminación de microorganismos como el  
E. faecalis (Leonardo, 2005).  
8.  Baja  o relativa ausencia de toxicidad (Leonardo, 2005).  
 
 
9. 2.5.2. Desventajas 
 
1.    Costos  
2.    No disuelve tejido  
3.    Sabor amargo y en muchas personas causa alteraciones del gusto.  
4.  Las concentraciones altas de clorexidina puede considerarse toxica para los  
 tejidos humanos causando erosión de la mucosa. (Leonardo, 2005).  
 
2.5.3. Mecanismo de acción  
 
La  estructura  molecular  del     gluconato  de  clorexidina;  es  la  responsable  de  su 
mecanismo inhibidor   ya que existe una relación directa entre   estructura molecular y su 
proceso de acción, y es de esta manera que se  inicia  la  desintegración  del medicamento 
dentro de la anatomía del sistema   de conductos radiculares produciendo una molécula 
catiónica que se une fuertemente   a la membrana celular de las bacterias que presentan carga 
negativa, causando graves   alteraciones en el equilibrio osmótico bacteriano, y alterando 
de esta manera   la bomba de sodio y potasio, también   bloquea la transferencia de magnesio y 
calcio, filtrando    sus componentes intracelulares; originando de esta manera la muerte 
celular. En bajas concentraciones tiene actividad bacteriostática, en altas concentraciones 
causará la coagulación y precipitación del citoplasma bacteriano, siendo bactericida 





2.6. HIPOCLORITO DE SODIO  
El hipoclorito de sodio, es una de las sustancias químicas más utilizadas para sanear  





desinfección y limpieza por más de  75 años; también conocido como compuestos 
halogenados se le reconoce también como agente efectivo contra un amplio espectro de 
microorganismos patógenos como: Gram positivos, Gram negativos, hongos, esporas y 
virus incluyendo el virus de inmunodeficiencia adquirida (Manoel, 2010).  
2.6.1. Propiedades del Hipoclorito de sodio en tratamientos Endodónticos 
Baja la tención superficial  
La solución del hipoclorito de sodio penetra en todas las cavidades del sistema de 
conductos  radiculares  y  también  crea  condiciones  para  mejorar  la  eficiencia  del 
medicamento (Leonardo, 2005).  
 
Neutraliza parcialmente los productos tóxicos  
Es de fundamental importancia, pues nos permite neutralizar parcialmente y remover todo 
el contenido tóxico del conducto radicular en la sesión inicial del tratamiento sin correr el 






Al entrar en contacto con los restos orgánicos pulpares, libera oxígeno y cloro que son los 
mejores antisépticos conocidos hasta la actualidad. La bacteriólisis se produce por el 
rompimiento de la membrana de la bacteria, esto ocurre por acción sobre el protoplasma 
microbiano, donde están las moléculas albuminoides, robándole agua, producto esencial para 
su sobrevivencia   (Spironelli, 2001).  
 
Tiene acción rápida  
 
La interacción hipoclorito de sodio con agua oxigenada o hipoclorito de sodio y restos 
orgánicos se manifiesta rápidamente y con enérgica efervescencia presionando la sangre los 
residuos de las bacterias hacia afuera de la masa dentinaría y llevándolos hacia la luz del 










Auxilia a la instrumentación  
 
Por el humedecimiento de las paredes del conducto radicular y por la reacción de 
saponisacion, facilita la acción de los instrumentos (Leonardo, 2005).  
 
pH alcalino  
 
Gracias a su pH alcalino (11,8) la solución del hipoclorito de sodio neutraliza la acides  
del medio dejando el ambiente impropio para el desarrollo bacteriano (Leonardo, 2005).  
 
Acción disolvente  
 
El hipoclorito de sodio es el disolvente más eficaz para el tejido pulpar y es así, que una 
pulpa puede demorar un tiempo entre 20 minutos y dos horas aproximadamente para 
disolverse por completo, con la utilización de  este agente (Leonardo, 2005).  
 
Tiene acción lubricante  
 
El hipoclorito de sodio se considera un álcali es decir   actúa sobre los ácidos grasos de los 
tejidos y la saponisación lo transforma en jabón soluble y de fácil eliminación 






La reacción de saponisación se da, cuando se produce el contacto de la solución de 
hipoclorito de sodio con las partículas de líquidos presentes en el interior  de los 
conductos dentarios; de esto resulta la formación de jabones y ácidos grasos  que 
además  de  bajar  su  tención  artificial  favorecen  la  difusión  de  la  solución 















La lisis proteica  
 
El contacto con el hipoclorito de sodio desnaturaliza la cadena proteica de los restos 
pulpares, originando   subproductos de aminoácidos, al   igual que las   altas temperaturas y los 
valores extremos de pH son factores que  interfieren en la  desnaturalización de las proteínas y 
componentes del tejido conectivo   (Manoel, 2010).  
 
2.6.2. Complicaciones  
 
Algunas  de  las  complicaciones  se  basan  en  accidentes  que  ocurren  durante  el 
tratamiento de conductos radiculares (Manoel, 2010).  
 
Daños en el ojo del paciente  
 
Puede ocasionar “dolor inmediato, lagrimeo, ardor y eritema así como pérdida de las células 
epiteliales de la córnea.” Se recomienda en esos casos: enjuague el ojo con gran cantidad  de  
agua  tibia  y solución  fisiológica  esterilizada  y en  casos  más  severos encaminar al 




Inyección del hipoclorito de sodio en la región periapical  
 
 
En  conductos  radiculares  con  forámen  apical  muy  amplio,  reabsorciones  
apicales, perforaciones apicales ocasionadas por instrumentación incorrecta permiten la salida 
de gran cantidad de líquido hacia la región periapical principalmente cuando se presiona 
demasiado el embolo de la jeringa en el momento de la irrigación. En estos casos el 
producto provocara necrosis tisular y el paciente delatara inmediatamente ardor y  dolor  















Reacción alérgica al Hipoclorito de sodio  
 
Las  reacciones  alérgicas  varían:  desde  una  sensación  de  ardor  hasta  un  dolor 
intenso, pudiendo llegar a una hinchazón del labio o mejilla, con equimosis hematoma 
hemorragia vía conducto radicular. El dolor y falta de aire que   disminuye al corto 
tiempo aunque la parestesia del lado de la cara en donde se realiza   el tratamiento del diente  
puede  permanecer  varios  días  y  para  esto  se  prescribe  los  medicamentos 
antihistamínicos (Leonardo, 2005).  
 
Manchas o decoloración de la ropa del paciente  
Cuando el hipoclorito de sodio salpica las ropas del paciente, deja manchas o decolora la 
tela, pues esta solución es un excelente blanqueador casero (Leonardo, 2005).  
 
Concentración del hipoclorito de sodio  
 
La concentración  depende su uso:  
La Solución de hipoclorito de sodio al  0,5% (liquido de Dakin) Presenta muy baja 
concentración  de  cloro  por  lo  que  es  descartada  su  utilización  en  tratamientos 
endodónticos (Leonardo, 2005).  
 
La solución de hipoclorito de sodio al 1% más Ácido bórico  (solución de Milton) se lo  
utiliza para neutralización del contenido séptico pulpar en casos de:  
  En tratamientos endodónticos de dientes despulpados o infectados sin lesión  
 periapical visible radiográficamente, (Necropulpectomia I).  
  Dientes despulpados con abscesos dento alveolares agudos     
En los casos de biopulpectomia (Leonardo, 2005).  
Solución de hipoclorito de sodio al  2,5  %  (Licor de Labarraque) es utilizada en el 
tratamiento  de  conductos  radiculares,  dientes  con  necrosis  pupar.  Elimina  la 
infección, pero debe ser utilizado  durante un tiempo (Leonardo, 2005).  
 
Esta concentración de Hipoclorito de Sodio  es utilizada para: 
 





  Coadyuvante en la preparación biomecánica de conductos radiculares de dientes  
 despulpados o infectados.  
  Después de remover las obturaciones parciales o provisionales.  
  Durante el desbridamiento del  forámen (Leonardo, 2005).  
Soluciones de hipoclorito de sodio al  4/6%  (soda clorada doblemente concentrada)  
tienen gran acción bactericida y la solución  al 5,25%  para el tratamiento de dientes con  
reacción periapical crónica, visible radiográficamente (Necropulpectomia clase II)  
 
(Leonardo, 2005).  
2.7. Eucalyptus globulus L (Eucalipto)  
Nombre científico: Eucalyptus globulus Labill. 
Familia: mirtáceas  
 
2.7.1. Características botánicas de la planta  
El eucalipto es un   árbol de origen australiano, lo podemos encontrar distribuido en  
varias regiones del mundo, es de gran utilidad para   eliminar las zonas pantanosas ya  
que   sus potentes raíces   tienen la capacidad de absorber la humedad manteniendo el  
suelo firme y de esta manera   eliminar: la plaga, insectos, principalmente mosquitos, y  
de las enfermedades que lo transmiten, su existencia es una gran ayuda para el control  
del paludismo en muchas zonas de Asia, América del sur   y actualmente se elabora el  
aceite  esencial  de  eucalipto  con  fines  terapéuticos  como  antiviral  y  expectorante  








Figura 1: Eucalyptus globulus L (Eucalipto)  







Los eucaliptos son árboles que crecen asiduamente, generalmente son rectos aunque  
su tronco puede presentar desviaciones elipsoidales. Pueden llegar a medir más de a 90  
m. de longitud (López, 2010).  
Las hojas son: ovaladas, de un color   verde azulado oscuro cuando son adultas; el aceite 
esencial obtenido de sus hojas tiene un olor agradable y puede actuar como un   efectivo 
desinfectante natural. En aromaterapia se utilizado para poner en práctica sesiones de 
relajamiento Presenta flores blancas la cual, al abrirse, libera afluencia de estambres de 
color amarillo claro. Los frutos son pequeñas cápsulas que albergan   gran cantidad de 




Características generales  
 
1.  El Eucalipto puede llegar a medir de 60 a80 metros de altura aproximadamente.  
 
2.  Su tronco  generalmente es recto  
3.  Con  su  corteza  puede  ser  fácilmente  desprendida    y  utilizada  en  la  industria  
 maderera.  
 
4.  Las hojas tienen  forma alargada  
5.  Sus flores son de un color amarillento.  
 
6.  El fruto contiene las    semillas.  
 
7.  Otra característica esencial es que crece en gran cantidad en terrenos pantanosos.  
8.  Prefiere suelos húmedos y profundos pero   tiene la virtud de soporta sequía incluso  
 temperaturas que otros árboles de la serranía ecuatoriana no lo soportan.  
 
Tabla 2: Características generales del Eucalipto glóbulos  














2.7.3. COMPOSICIÓN QUÍMICA  
 
La composición química que presenta el aceite esencial de la planta en estudio es muy 
diverso teniendo como componente principal el cineol o eucaliptol, el mismo que le da la 
acción bactericida, encontramos también: terpineol, carburos terpénicos, alcoholes 
alifáticos, aldehídos y cetonas (Massilia2006).  
Posee también una moderada cantidad de componentes detoxificante que facilita la 
eliminación de sustancias toxicas dentro del organismo como el denominado Tanino, al 
igual que   pigmentos, un heterópsido fenólico complejo, resina y un principio amargo. 




2.7.4. ACEITE ESENCIAL DE EUCALIPTO  
En la práctica odontológica, el aceite esencial o extracto de eucalipto se incorpora en 
productos que se utilizan como soluciones y selladores de conductos dentarios   como parte 
final del tratamiento de endodoncia. El aceite de eucalipto no se debe administrar por vía 
oral o aplicar a la piel    tópicamente sin antes disolverlo para disminuir la toxicidad, ya 
que puede producir el dolor e inflamación de las membranas mucosas del ser humano 
(Massilia2006).  
 
2.7.5. Propiedades terapéuticas  
Yañes, X., Mogollón, O. (2012) en sus investigaciones demuestra: que el Eucalyptus globulus L  
(Eucalipto) tiene acción antibacteriana elimina bacterias patógenas que entran en 
contacto  directo  con  el  medicamento,  antiviral  ya  que  descongestiona  las  vías 
respiratorias eliminando la producción de moco existente en los pulmones, analgésico por 
que suprime el dolor; también tiene   gran importancia en el campo síquico; puede actuar 
como estimulante de relajación por su delicado aroma.  
 
2.7.6. Propiedades Antimicrobianas  
Se ha comprobado que el aceite esencial de eucalipto eliminan las bacterias, son 
fungicidas, tiene acción antimicrobiana experimentada en estudios in vitro, eficaz contra la 
tuberculosis o el virus causante de la rabia, además impide el crecimiento de los 






El  principal  componente  que  le  confiere   las  propiedades   antisépticas   y 
bacteriostáticas es el cineol, también llamado eucaliptol por su abundante producción 




2.7.7. Contraindicaciones  
 
No debe utilizarse si se padece de epilepsia porque aumenta las convulsiones del 
paciente   anulando la acción de los fármacos; su uso   tópico debe ser restringido porque altas 
concentraciones producen eritema, su inhalación siempre será en   concentraciones bajas  
para  evitar  reacciones  alérgicas  también  puede  irritar  la  piel  si  se  usa 
continuamente sin las diluciones establecidas según los grados de toxicidad, el uso en niños 
debe ser en concentraciones mínimas. (Vigo, 2004)  
 
2.7.8. Beneficios en la industria odontológica  
 
En la rama de la odontología, el aceite de eucalipto es empleado para la fabricación de  
solventes y selladores de conductos radiculares. También se utiliza como parte de los  
componentes de colutorios dentales, como un antiséptico de pastas dentales, en pastillas para  
atenuar la tos y en   gomas de mascar para controlar la halitosis causada por invasión bacteriana  





























CAPITULO III  
 
3. METODOLOGÍA  
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN  
La investigación es de   tipo práctico in vitro ya que para su desarrollo y ejecución 
adecuada utilizaremos   medios de cultivo como es el (Mueller Hinton) el mismo que 
activo exitosamente   a las   bacterias,   manejadas con todas las normas de bioseguridad que 
exige un laboratorio.  
Será de tipo Longitudinal   porque las variables que se presentaron a lo largo de este 
estudio fueron observadas tomando en cuenta el tiempo de duración. Además fue un 
estudio   prospectivo ya que sus   datos fueron registrados conforme evolucionaron   los 
acontecimientos del proceso de experimentación.  
 
3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA  
 
3.2.1. POBLACIÓN  
Muestras de bacterias   que se encuentran   en los fracasos endodónticos durante los 
tratamientos  de  conductos  dentarios     especialmente     en  la  periodontitis  apical 
persistente.  
 
3.2.2. MUESTRA  
La muestra consta de cepas de bacterias de Enterococcus faecalis estándar  (ATCC 
19433) empleadas para valorar el efecto inhibidor del aceite esencial de Eucalyptus 
globulus L (Eucalipto) versus gluconato de clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 
2,5% en 15 placas petri.  
 
3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  
 
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
   Bacterias  propias de la  periodontitis apical persistente.  
   Bacterias que no han tenido contacto con soluciones antimicrobianas y que son  









   Bacterias libre de contaminación medicamentosa.  
   Placa petri que no presentaron  ninguna falla de fabricación ya que podría alterar  
 el proceso exitoso  de  experimentación.  
 
3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
Cepas bacterianas que no manifestaron actividad biológica durante el  proceso de 
reactivación.  
Cepas que no pudieran ser reconstituidas en un medio de cultivo.  
 
Placa Petri defectuosa.  
 
















































INCONSTANTE     ILUSTRACIÓN LONGITUDES MEDIO TIPO DE GRADO DE GUÍA 
DE  LA CONTROL MEDIDA 
VARIABLE 
 
Aceite esencial Plantas contienen Máxima Cuantitativa Directa Razón Presente/ no 
de Eucalyptus propiedades concentración (100%) presente 
globulus L. medicinales , 
(Eucalipto) agradable olor 
 
Bacterias Especies Cocos Cualitativa Directa _ Presencia  de los 
frecuentes en bacterianas que gram positivos, microorganismos 
patologías desempeñan un anaerobia facultativa aislados 
apicales papel E. faecalis 
crónicas preponderante en el 
desarrollo de la  
patología  

















INCONSTANTE ILUSTRACIÓN LONGITUDES      MEDIO TIPO DE GRADO    DE GUÍA 
DE LA CONTROL MEDIDA 
VARIABLE 
 
Aceite esencial Plantas contienen Máxima Cuantitativa Directa Razón Presente/ 
de Eucalyptus propiedades concentración (100%) no presente 
globulus medicinales  de 
L .(Eucalipto) agradable olor 
 
Bacterias Especies Cocos Cualitativa Directa _ Presencia 
frecuentes en bacterianas que gram positivos, de  los 
patologías desempeñan un anaerobia Microorganismos 
apicales papel facultativa aislados 
crónicas preponderante en el E. faecalis 
desarrollo de la  
patología  






























Efecto No permite la 
antibacteriano sobrevivencia de 

























Tiempo de Es la cantidad de horas 
exhibición aproximadas en que 
una  sustancias 
antibacterianas ejercen 
































DE  LA 
VARIABLE 
 







TIPO DE GRADO    DE GUÍA 
CONTROL MEDIDA 
 

























































3.4. VARIABLES  
3.4.1. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN  
 
 
A. Obtención del aceite esencial de Eucalyptus globulus (Eucalipto)  
 
La primera fase del estudio se realizó: En los laboratorios de Análisis  Físicas, Químicos  
y  Microbiológicos  de  la  Facultad  de  Ingeniería  en  Ciencias  Ambientales  y  
Agropecuarias F.I.C.A.Y.A. de la Universidad Técnica del Norte en Ibarra  provincia de  



















Figura 1: Preparación del aceite esencial de Eucalyptus globulus L. (Eucalipto)  
 Elaboración: F.I.C.A.Y.A  
Fuente: Sandra Ibarra  
 
El aceite esencial de Eucalyptus globulus L. (Eucalipto) se elaboró con el conocido  





300 gramos de hojas secas de eucalipto; las cuales fueron licuadas con un litro y medio de 
















Figura 2: Equipo utilizado para la elaboración del aceite esencial de Eucalyptus  
 globulus L. (Eucalipto)  
Elaboración: F.I.C.A.Y.A  
Fuente: Sandra Ibarra  
Esta substancia   fue ubicada   en una esfera de fondo recto, que posteriormente fue  
sometido  al  proceso  de  hidrodestilación  que  duro 4  horas,  siendo  transferido  
uniformemente  tanto el vapor como el agua generados en la fuente de vapor  utilizando un 

















Figura 3: Colocación de  del aceite esencial de Eucalyptus globulus L.  




Elaboración: F.I.C.A.Y.A  
Fuente: Sandra Ibarra  
Para luego separar el aceite del agua por simple diferencias de densidades, obteniendo 
Aproximadamente  2ml. de aceite esencial de Eucalyptus globulus L.  (Eucalipto) y 
finalmente  ser  depositado  en  un  frasco  oscuro  cerrado  herméticamente  que  fue 
almacenado en refrigeración hasta su uso.  
 
Reactivación de la cepa bacteriana  
 
La cepa de las bacterias de   Enterococcus faecalis (ATCC 29214) fueron reactivadas 
utilizando   el caldo de cultivo de tioglicolato de sodio por 48 horas a 37ºC presentando una 










Figura 4: Enterococcus faecalis (ATCC 29212).  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  




B.  Preparación de los medios de cultivo Mueller  Hinton  
 
Como regla general el medio de cultivo tiene que ser preparado según las instrucciones del 
fabricante para evitar fracasos en la preparación y es así como se preparó en el 






















Figura 5: Preparación del caldo tioglicolato de sodio en Matraz de Erlenmeyer.  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
Fuente: Sandra Ibarra.  
Luego se procedió a la colocación del medio en las  15 placas petri debidamente 











Figura 6: Colocación del medio en las 15 placas Petri  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
Fuente: Sandra Ibarra  
La preparación del medio de cultivo fue colocado por 15 minutos hasta su solidificación  
y   a temperatura del medio ambiente, una vez solidificadas las cajas fueron rotuladas en  
la parte posterior con el nombre de las sustancia a investigar Eucalyptus globulus L  
(Eucalipto), hipoclorito de sodio 2.5%, gluconato de clorhexidina al 2% y Tween80%  
como control negativo, luego fueron transferidas a la incubadora a   37°C por 24 horas.  
C. Método de elaboración  de los pozos  
Se realizaron pozos mediante perforaciones en el agar de 6 mm. De diámetro utilizando la 




















Figura 7: Confección de los pozos.  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
 Fuente Sandra Ibarra  
 
La distribución del medicamento fue haciendo  5 pozos en 10 placas Petri y 4 pozos  
en   5 placas Petri, se sembró 0,2 (ml.) de suspensión bacteriana con todas las normas de 
bioseguridad,  para  luego  ser  colocado    el  aceite  esencial  a  investigar  Eucalyptus 
globulus L. (Eucalipto), hipoclorito de sodio 2.5%, gluconato de clorhexidina al 2% y el 
tween 80% como control, el cual no formó halo de inhibición en las placas.  
 
E. Obtención  del Inóculo bacteriano  
Para obtener un estándar de turbidez se utilizó la escala de Mac Farland     a base de 












Figura 8: Comparación de la densidad del inóculo  
 
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  






Las cepas Enterococcus faecalis (ATCC 29214) fueron   aisladas y   colocadas en el 
inoculo del caldo tripticasa de soya y por comparación visual se determinó el grado de 
turbidez (1x106 - 5x106 UFC/ml) equivalente al tubo número 0,5 en la escala de Mac Farl 
and. Luego se esparció la muestra bacteriana en placas petri con el medio de cultivo agar 












Figura 9: Inoculación del medio  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
 Fuente: Sandra Ibarra  
 
Inoculación del Medicamento  
En  cada  pozo  se  colocó  150  cl.  Del  principio  activo  a  investigar  comparando 














Figura 10 .Inoculación del principio activo  
 
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  








Finalmente las placas se colocaron en la incubadora a una temperatura de  37° para 
comprobar la vitalidad de las bacterias y la esterilidad del medio, después de las cuales se 
realizó la medición de los halos de inhibición con un calibrador vernier o regla pie de rey 















Figura 11: Halo de inhibición formado por el aceite esencial de Eucalyptus globulus  
 L (Eucalipto) 100%  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  









Figura 12: Halo de inhibición formado por el aceite esencial de Eucalyptus globulus  
 L (Eucalipto) 75 %  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  



















Figura 13: Halo de inhibición formado por el aceite esencial de Eucalyptus globulus  
 L (Eucalipto) 50 %  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  















Figura 14: Halo de inhibición formado por el aceite esencial de Eucalyptus globulus  
 L (Eucalipto) 50%  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
























Figura 15: Halo de inhibición formado por el Hipoclorito de sodio al 2.5 %  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  

















Figura 16: Halo de inhibición formado por el Gluconato de Clorhexidina al 2%.  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  






























Fotografia17: Calibrador Vernier o Regla Pie de Rey.  
 Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  


































3.5.  ASPECTOS ÉTICOS  
 
Se solicitó autorización respectiva de la jefe del servicio de laboratorio de la sección de  
Microbiología General de la Facultad de Química de la Universidad Central del Ecuador  
para la elaboración del trabajo práctico de laboratorio (Ver anexo1.).  
Se solicitó un Informe técnico de la elaboración del aceite esencial de Eucalipto del  
departamento  Química  de  la  Facultad  de  Ingeniería  en  Ciencias  Agropecuarias  y  
Ambientales FICAYA de la Universidad Técnica del Norte (Ver anexo2).  
 
 
3.6. CAPTACIÓN DE DATOS  
Seguido de la incubación, se   mide y se registra en milímetros de diámetros los halos  
de  inhibición  ejercida  por  las  substancias  en  estudio  sobre  las  sepas  de Enterococos 
faecalis, como lo demuestran las Figs.  11,  12,  13,  14,15,  16y 17. El diámetro  que  
determinaba  la  actividad  inhibitoria  del  aceite  esencial,  fue directamente  
proporcional  a  su  concentración,  y  para  interpretar  los  resultados tomamos como 
referencia a Lapraz y  Duraffourd 1983 que discurre sobre   la actividad de los aceites 
esenciales como:  
 
1.  Nula (-) si fue inferior o igual a 8 mm  
2.  Sensibilidad límite (Sensible =+) de 9 a 14 mm  
3.  Sensibilidad media (muy sensible = ++) de 15 a 19 mm  
4.  Sumamente sensible (S.S.= +++) si fue igual ó superior a 20 mm Lapraz y  

























4.1. OBSERVACIONES DE  LOS RESULTADOS  
Los datos obtenidos de laboratorio se organizaron en fichas de observación y se  
encuentra en el anexo No  3, luego de su revisión fueron trasladados al programa  
SPSS® 22, con el propósito de realizar los cálculos de las medidas de tendencia central  
y de dispersión para luego emplear la prueba de ANOVA y el complemento del Test de  
Bonferroni a fin de comparar la efectividad de las sustancias inhibidoras empleadas en  




























































































































Desviación estándar 2,2  
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  






































ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  
 
FUENTE: Sandra Ibarra  
Se observó alta dispersión de los resultados de la medida del halo de inhibición, los 
valores para los grupos en los que se empleó gluconato, hipoclorito y Aceite esencial de 
eucalipto al 100% presentaron valores superiores a los de las otras concentraciones de 


















































































































Desviación estándar 2,2  
 
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  






































ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  
 
FUENTE: Sandra Ibarra  
 
 
Se  mantiene  la  misma  tendencia  de  alta  dispersión  para  los  diferentes  
grupos, registrándose valores de mediana más alta para el grupo en el que se empleó  
aceite  esencial  de  eucalipto  al 100%,  seguida  por  los  valores  obtenidos  con  los  
















TABLA 4: MEDIA DEL HALO DE INHIBICIÓN PARA EXPOSICIÓN A 24  





A.  es.eucalipto 4,0 
50%  
A.  es.eucalipto 3,1 
25%  
Gluconato    de 12,4 
clorhexidina 2%  
Hipoclorito   de 13,9 
sodio 2,5%  
A.  es.eucalipto 14,8 
100%  
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  
 
FUENTE: Sandra Ibarra  
GRÁFICA 3: MEDIA DEL HALO DE INHIBICIÓN PARA EXPOSICIÓN A 24  
 HORAS  
 















Título del eje  
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  









Se  observó  un  valor  medio  de  halo  de  inhibición  (mm)  más  lato  para  la  
concentración del100% (14,8mm), seguida por la de hipoclorito (13,9mm), gluconato 
(12,4mm), y luego la concentración del 75% (10,2mm)  
 
TABLA 5: MEDIA DEL HALO DE INHIBICIÓN PARA EXPOSICIÓN A   48  

























ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  














GRÁFICA 4: MEDIA DEL HALO DE INHIBICIÓN PARA EXPOSICIÓN A   48  

















ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  
 FUENTE: Sandra Ibarra  
 
Para el tiempo de exposición a las 48horas, se registró una tendencia similar a la 
descrita para la exposición de 24 horas, aunque en este caso los valores fueron más 
altos; eucalipto 100% (15mm), hipoclorito (13,4 mm), gluconato (12,9 mm) y eucalipto 






























GRUPO    FUENTE   Suma  de gl Media F Sig. 
cuadrados cuadrática 
HALO24   Entre 1132,309 5 226,462 93,563 ,000 
grupos 
Dentro de 118,600 49 2,420 
grupos 
Total 1250,909 54 
HALO48   Entre 1178,127 5 235,625 178,725 ,000 
grupos  
Dentro de 64,600 49 1,318 
grupos  
Total 1242,727 54 
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  
 FUENTE: Sandra Ibarra  
De acuerdo a la prueba ANOVA se registró una significancia p = 0   tanto para la  
exposición a 24 y 48 horas, con lo que se pudo concluir que si existieron diferencias en  































TABLA 7: RESULTADOS DEL TEST DE BONFERRONI  
 
Variable dependiente Diferencia  de Significancia 





EXPOSICIÓN Gluconato   de A. es.eucalipto 2,20000* ,040 
DE 24 clorhexidina 75% 
HORAS 2% A. es.eucalipto 8,40000* ,000 
50%  
A. es.eucalipto 9,30000* ,000 
25%  
 
Hipoclorito  de -1,50000 ,540 
sodio 2,5% 
 
A. es.eucalipto -2,40000 ,105 
100% 
 
Hipoclorito  de A. es.eucalipto 3,70000* ,000 
sodio 2,5% 75% 
 
A. es.eucalipto 9,90000* ,000 
50%  
 
A. es.eucalipto 10,80000* ,000 
25%  
 
Gluconato   de 1,50000 ,540 
clorhexidina 
2% 
A. es.eucalipto -,90000 1,000 
100% 
 
A. es.eucalipto A. es.eucalipto 4,60000* ,000 
100% 75% 
 
A. es.eucalipto 10,80000* ,000 
50%  
 
A. es.eucalipto 11,70000* ,000 
25%  
 
Gluconato   de 2,40000 ,105 
clorhexidina  
2%  
Hipoclorito  de ,90000 1,000 













EXPOSICIÓN Gluconato   de A. es.eucalipto 2,10000* ,002 
A   LAS 48 clorhexidina 75% 
HORAS 2% 
A. es.eucalipto 8,70000* ,000 
50%  
 
A. es.eucalipto 10,20000* ,000 
25%  
 
Hipoclorito  de -,50000 1,000 
sodio 2,5% 
 
A. es.eucalipto -2,10000* ,024 
100% 
 
Hipoclorito de A. es.eucalipto 2,60000* ,000 
sodio 2,5% 75% 
 
A. es.eucalipto 9,20000* ,000 
50%  
 
A. es.eucalipto 10,70000* ,000 
25%  
 
Gluconato   de ,50000 1,000 
clorhexidina 
2% 
A. es.eucalipto -1,60000 ,212 
100% 
 
A. es.eucalipto A. es.eucalipto 4,20000* ,000 
100% 75% 
 
A. es.eucalipto 10,80000* ,000 
50%  
 
A. es.eucalipto 12,30000* ,000 
25%  
 
Gluconato   de 2,10000* ,024 
clorhexidina  
2%  
Hipoclorito  de 1,60000 ,212 
sodio 2,5%  
 
ELABORACIÓN: Ing. Carlos Tuqueres  









Los resultados de comparación por pares, determinaron que el grupo en el que se 
generó la mayor inhibición fue el de aceite esencial de eucalipto al 100%, sin embargo no 
fueron diferentes,   significativamente, del encontrado para el gluconato al 2% o al del 
hipoclorito al 2,5% para la exposición a las 24 horas. Para la exposición a las 48 horas 
existió diferencia del aceite esencial al 100% incluso con el logrado por el del gluconato 
2%, solo no se presentó diferencia con la del hipoclorito.  
Finalmente se estableció la prueba t Student para verificar si existió diferencia en la 
media  global (indistintamente  del  grupo)  ahora  la  comparación  de  tiempo  de 
exposición, encontrándose una significancia p  =  0,552 confirmando que no existió 




















































Según: Reyes, F.,   Jurado, F., Palou, E., & López, M.,  (2012) en la actualidad la  
medicina alternativa   tiene gran relevancia en especial la fitoterapia que investiga   los 
principios activos de las plantas con fines médicos ya se para prevenir, como para  curar un 
proceso patológico; también se realizan permanentes investigaciones   con respecto a la 
actividad antimicrobiana de los aceites esenciales,  descubriendo  que sus vapores son los que 
tienen efectividad contra bacterias gran positivas como: el Enteroccus faecalis, aureus gran 
negativas Escherichia coli, Yersinia enterocolitica    y hongos como: la cándida albicans. 
Su uso inhibitorio depende del microorganismo que se desea eliminar demostrando así que, 
el aceite de Eucalipto posee propiedades antimicrobianas, las cuales fueron 
demostradas.  
 
El análisis de los microorganismos patógenos en los últimos cinco años, indican que en  
los fracasos de los tratamientos de endodoncia, hay predominio de especies bacterianas  
como  el  Enterococcus  faecalis  causantes  de  la  periodontitis  apical  persistente  y  
Actinomyces israelii. El E. faecalis, puede sobrevivir en condiciones ambientales en las  
que el pH es superior o igual a 11.5 Rodríguez, L., Varo, J., &  Canalda  C. (2009).  
 
En los estudios realizados por Salazar, R., Yael, C., Rodrigues, T., Alanis, G., & López,  
J., (2009) con el aceite esencial del E. globulus   demostraron   la existencia de un   alto poder 
antioxidante y antimicrobiano por esta razón el aceite esencial   es recomendado en 
procesos Infeccioso y en diversas enfermedades.  
Durante los estudios in vitro se descubrió que los    aceites esenciales elaborados con  
hoja de eucalipto tiene un compuesto orgánico volátil llamado eucaliptol  el mismo  que  
le da propiedades antisépticas eficaces contra patógenos respiratorias en humanos Juan,  










En este estudio investigativo se utilizó el aceite esencial de    Eucalyptus globulus L 
(Eucalipto) sobre colonias bacterianas de   Enterococcus faecalis, características de la 
periodontitis apical persistente, obteniendo efecto inhibidor tal como lo demuestran los 
resultados estadísticos   y es así que: el eucalipto presentó halos de inhibición mucho 
mayores que su control positivo hipoclorito de sodio al 2,5 % y gucanato de clorexidina al 2 
% siendo esto estadísticamente significativo.  
En la aplicación del aceite esencial de Eucalyptus globulus L (Eucalipto) sobre sepas de 
Enterococcus faecalis Se observó un valor medio de halo de inhibición (mm) más lato 
para la concentración del100% (14,8mm), seguida por la de hipoclorito (13,9mm), 


















































6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
6.1. CONCLUSIONES  
Según los resultados obtenidos durante la investigación, se puede concluir lo siguiente:  
 
   Se  observó  un  valor    del  halo  de  inhibición  en  mm  más  alto  para  la  
 concentración del Eucalyptus globulus L  (Eucalipto)  100%, seguida por las  
 concentraciones al 75%, 50%, 25% tanto a las 24 como a las 48 horas.  
 
   Una conclusión predominante es que el   aceite esencial de Eucalyptus globulus  
 L (Eucalipto)  tiene efecto inhibidor sobre colonias de Enterococcus faecalis.  
 
   Al realizar la medición del   halo de inhibición, los valores para los grupos en los  
 que se empleó Gluconato de clorexidina al 2%,   y el Hipoclorito de sodio al  
2.5%, se observó que el segundo medicamento tuvo mayor efecto inhibidor sobre 
cepas de enterococcus faecalis.  
   El  efecto  antimicrobiano  del  aceite  esencial  de  Eucalyptus  globulus  L  
 (Eucalipto) al 100% es superior que el hipoclorito de sodio al 2,5 % y gluconato  
 de clorhexidina al 2% sobre el cultivo bacteriano en investigación  tanto a las 24  
























6.2. RECOMENDACIONES  
 
 
   Realizar nuevas investigaciones   sobre el mecanismo de acción que tienen los  
 componentes químicos   del aceite esencial de Eucalyptus globulus L (Eucalipto  
 poniendo énfasis en su  actividad antibacteriana.  
 
   Elaborar otros estudios donde se prueben nuevas concentraciones del aceite  
 esencial de Eucalyptus globulus L (Eucalipto)   en comparación al hipoclorito de  
 sodio al 2,5  %y gluconato de clorhexidina al  2% frente    a otras bacterias  
 presentes en la periodontitis apical persistente.  
 
   Se recomienda el uso del gluconato de clorhexidina al 2%, y el hipoclorito de  
 sodio  por  ser    un  efectivo  medicamento  intraconducto  ya  que  posee  altas  
 propiedades antimicrobianas comprobadas en el transcurso de esta investigación.  
 
   Tener presente que los Enterococcus faecalis son microorganismos resistentes y  
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Anexo 3. Resultado de la muestra en un tiempo de exposición de 24 horas y 48 horas.  
 Tiempo de exposición 24 horas  
 
Resultado de la muestra I  
 
Cepa en Aceite Eucalipto Eucalipto Gluconato Variable 
investigación esencial   de (eucaliptus (eucaliptus De tween 
Enterococcus Eucalipto globulus) al globulus) al clorhexidina al 80% (-) 




Halo 10mm. 7mm. 3mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
en (mm.)  
Halo 8mm. 4mm. 2mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
en (mm.)  
Halo 9mm. 3mm. 4mm. 10mm. 0mm. 
de  
inhibición  
en (mm.)  
Halo 10mm. 4mm. 4mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 12mm. 4mm. 4mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
 
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  









Resultado de la muestra II  
 
Cepa en Aceite Eucalipto Eucalipto Hipoclorito variable 
investigación esencial   de (eucaliptus (eucaliptus de sodio tween 
Enterococcus Eucalipto globulus) al globulus) al 2.5% 80% (-) 




Halo 11mm. 5mm. 4mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 10mm. 4mm. 3mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 13mm. 3mm. 2mm. 14mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 9mm. 3mm. 2mm. 16mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 10mm. 3mm. 3mm. 15mm. 0mm. 
de  
inhibición  




Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  











Resultado de la muestra III  
 
Cepa en Aceite Gluconato Hipoclorito variable 
investigación esencial   de De de sodio tween 
Enterococcus Eucalipto clorhexidina al 2.5% 80% (-) 




Halo 14mm. 14mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 15mm. 16mm. 15mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 12mm. 11mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 15mm. 10mm. 17mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 18mm. 13mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
 
 
FECHA   29-01-2014  
HORA DE INICIO: 9:00 am.  
HORA FINAL: 10:30 am.  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  








Resultado de la muestra I  
 





Cepa  en Aceite Gluconato variable 
investigación esencial   de Eucalipto Eucalipto De tween 
Enterococcus Eucalipto (eucaliptus (eucaliptus clorhexidina al 80% (-) 
faecalis (eucaliptus globulus) al globulus) al 2% 
globulus)  al 50% 25% 
75% 
 
Halo 11 mm. 6mm. 11 mm. 0mm. 
de 3mm. 
inhibición  
En (mm.)  
Halo 9 mm. 5mm. 2mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 11mm. 3mm. 3mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 11mm. 5mm. 3mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 10mm. 4mm. 4mm. 14mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
 
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  








Resultado de la muestra II  
 
Cepa en Aceite Eucalipto Eucalipto Hipoclorito variable 
investigación esencial   de (eucaliptus (eucaliptus de sodio tween 
Enterococcus Eucalipto globulus) al globulus) al 2.5% 80% (-) 




Halo 12mm. 5mm. 3mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 11mm. 4mm. 2mm. 12mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 13mm. 3mm. 2mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 10mm. 4mm. 2mm. 14mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 10mm. 3mm. 3mm. 15mm. 0mm. 
de  
inhibición  





Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  








Resultado de la muestra III  
Cepa en Aceite Gluconato Hipoclorito variable 
investigación esencial   de declorhexidina de sodio tween 





Halo 15mm. 14mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 14mm. 15mm. 14mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 12mm. 12mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 16mm. 13mm. 14mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
Halo 18mm. 12mm. 13mm. 0mm. 
de  
inhibición  
En (mm.)  
 
 
FECHA   30 -01-2014  
HORA DE INICIO: 9:00 am.  
HORA FINAL: 10:30 am.  
Elaboración: F.C.Q.-U.C.E.  
 Fuente: Sandra Ibarra  
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